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ABSTRACT 
Background: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is an outcome that is very important to 
patients; patients often rate PONV worse than postoperative pain. Etomidate is the choice drug that is 
used to induce anesthesia in high risk and major vascular surgeries. Major side effects of etomidate is 
PONV and suppression of hypophysis pituitary adrenal axis. Current study was designed to evaluate the 
effect of the ondansetron and aprepitant vs. dexamethasone and with metoclopramide on PONV in 
patients underwent major vascular surgeries. 
 
Materials and methods: 120 patients enrolled in this study and randomly divided into 2 groups. Group 1 
(DM) received dexamethasone 8 mg and 10 mg metoclopramide and group 2 (OA) recieved aprepitant 80 
mg and ondansetron 4 mg. the rate of PONV was compared between groups. 
 
Results: There were 26 and 12 cases with nausea in the (DM) and (OA) groups, respectively, over the 
first 3 hours postoperatively. Also, 4 patients in the (DM) group experienced vomiting, while no patient in 
the (OA) group seen with vomiting. There were statistically meaningful differences between two groups 
in the means of nausea and vomiting (p=0.031 & 0.043).  
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Conclusion: use of Ondansetron-Aprepitant combination is an efficient antiemetic protocol to reduce the 
rate of PONV in patients receiving etomidate for major surgeries. Potentially, it is more potent in 
prevention of vomiting than nausea. ondansetron and aprepitant are more appropriate in the prevention of 
the PONV comparing with dexamethasone and metoclopramide.  
 
Keywords: etomidate, aprepitant, ondansetron, dexamethasone, metoclopramide, nausea, vomiting,  
vascular surgeries 

 
  چكيده 

ترين شكايات بيماران بعد از اعمال جراحي است كه حتي از درد نيز بدتر ذكر  يكي از مهم تهوع و استفراغ : زمينهپيش
. يكي از عوارض آن، ميزان  استانتخابي    با ريسك بالاهاي  بيهوشي عمومي در جراحي  ءاتوميديت براي القاشده است.  

 اپرپيتانت واندانسترون  تركيب    تأثيراست. هدف از مطالعه حاضر مقايسه    )PONV(  بالاي تهوع و استفراغ پس از جراحي
متوكلوپراميد در كاهش    با و  با    PONVتركيب دگزامتازون  بود كه  بيماراني  اتوميديت، تحت   القاءدر  توسط  بيهوشي 

  جراحي عروق بالاي اينگوينال قرار گرفتند. 
  

  DM  (mgبيمار به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. گروه اول (  ١٢٠در اين كارآزمايي باليني    ها:مواد و روش
اندانسترون دريافت   گرمميلي ٤و اپرپيتانت  گرمميلي ٨٠ ) OA(متوكلوپراميد و گروه دوم گرم ميلي  ١٠دگزامتازون و  ٨

  اعت اول پس از مقايسه شدند. در سه س PONV. در نهايت دو گروه از نظر ميزان بروز كردندمي
  

دچار تهوع شدند. همچنين   ) OA(بيمار در گروه    ١٢و    DMنفر در گروه    ٢٦در سه ساعت اول پس از جراحي    ها:يافته
هيچ بيماري دچار استفراغ نشد. آزمون كاي دو   )OA(كه در گروه    بيمار دچار استفراغ شدند در حالي  ٤،  DMدر گروه  

  ). p= /٠٤٣و  p= ٠٣١/٠نشان داد كه دو گروه از اين نظر با يكديگر تفاوت آماري معناداري دارند (
  

همراه  گيري: نتيجه به  اندانسترون  از  استفاده  كه  داد  نشان  ما  جراحي  اپرپيتانت  مطالعه  بزرگ هاي  در  حد    عروق  تا 
بروز   از  بيماراني كه تحت  PONVزيادي  بودند    القاء   در  اتوميديت  با  البته دو داروي    پيشگيريبيهوشي عمومي  كرد. 

  موثر تر واقع شدند.  PONVنسبت به دو داروي دگزامتازون و متوكلوپراميد  در كاهش   اپرپيتانت اندانسترون و
  

  استفراغ  ؛ تهوع ؛متوكلوپراميد  ؛دگزامتازون ؛ اپرپيتانت؛ اندانسترون ؛ اتوميديت واژگان:گل 

 
  مقدمه

يا   القاءدر  اتوميديت   عمومي    در   بخشيآرام   بيهوشي 
مدتها جراحي كوتاه  بالا   ي  ريسك  با  جراحي  اعمال    و 
دارو    فراواني  كاربرد اين  بسيار  ٢ي مهار  تأثير دارد. 

عروقي و تنفسي دارد و    -قلبي   هايمحدودي بر سيستم 
هموديناميك،  ثبات  حفظ  باعث  ترتيب  حداقل    بدين 

 
2.  Suppression  

مغزي و ريكاوري سريع بعد   ٣پرسيون تنفسي، حفاظت د
ترين  اصلي از يكي  گردد.  از دوز واحد يا قطع انفوزيون مي

ميزان بالاي تهوع و   ،اتوميديت با  ٤بيهوشي القاءمشكلات  
جراحي از  كه   ٥) PONV(   استفراغ پس  از  است  استفاده 

  ).  ١( آن را با ترديد روبرو ساخته است

 
3 . Protection  
4. induction 
5. Postoperative nosea and vomiting 
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از   پس  شايع  مشكلات  از  يكي  استفراغ  و  تهوع 
در واقع    )٤و    ٣،  ٢(جراحي تحت بيهوشي عمومي است  

PONV    مقطع در  آنان  نارضايتي  اصلي  دلايل  از  يكي 
) است  جراحي  از  پس  برخلاف  )  ٧و    ٥،  ٢زماني 

است،  تلاش  گرفته  صورت  تاكنون  كه  فراواني  هاي 
PONV  در ديده    %٢٠-٣٠،  بيماران  (شومي از  و    ٦،  ٤د 

٨  .(PONV    ناخوشايند تجربه  يك  بيماران  تمام  براي 
  و از بروز آن   دانند آن را بدتر از درد مي   بسياري است و  
مطالعات    .نگرانند در  در  شده  اروپا  انجام  و  آمريكا 

شده  بيماران    است   مشاهده  از  حاضرند  كه  رهايي  براي 
زيادي هزينه كنند (اين مشكل،   بنابراين  ٩و    ٨مبالغ   .(

كه   است  افزايش    PONVاز    پيشگيري بديهي  باعث 
تواند  مي   PONV).  ٨خواهد شد (  بيماران احساس رضايت  

ترخيص   شود،  بيمار  بهبود  زمان  شدن  طولاني  باعث 
ت به  را  هزينه أبيمار  و  بياندازد  افزايش  هاي  خير  را  وي 

اپيزودهاي   همچنين  خطر    تهوعدهد.  در  را  فرد 
  دهد.  آسپيراسيون قرار مي 

ماده گيرنده انتخابي    آنتاگونيست اپرپيتانت   -P   هاي 
مغز    ١نوروكينين   مي استدر  نظر  به  دارو  اين  رسد  . 

و    ٣نوع  سرتونيني  هاي  با آنتاگونيست  ياثرات سينرژيست
به عنوان داروي مؤثر    وو اين دار  كورتيكواستروئيدها دارد 

  ١١،  ١٠رود (در پيشگيري از تهوع و استفراغ به كار مي 
ديگر    .)١٢و   سوي  بر  تومي   PONVاز  فشار  موجب  اند 

خونريزي،  بخيه  آنها،  شدن  باز  و  شدن ها  زخم،    باز 
ها، الكتروليت   لتعادعدم    ،  ICP٦مشكلات رواني، افزايش  

پارگي مري، آمفيزم زير جلدي و يا پنوموتوراكس گردد  
و    ١٢،  ٦انند مرگ بيمار را در پي داشته باشند ( تومي كه  
كه   .)١٣ گفت  بايد  عوارض  همين  به  توجه  يافتن    با 
يكي از موضوعات مهم    PONVاز    پيشگيريهايي براي  راه 

  است.و اساسي در رشته بيهوشي  

 
6 . Intracranial pressure 

ن بيهوشي،  ا متخصصاز آنجا كه يكي از وظايف اصلي  
بيهوشي   القاء  حين  هموديناميك  ثبات  ،  استحفظ 

اند تا حد زيادي به آنان كمك  تومياستفاده از اتوميديت  
دليل   همين  به  صورت  كند.    PONV  از   پيشگيري در 

  در   ان تا حد زيادي از مزاياي آنتومي ،  ناشي از اين دارو
  .  شدمند بهره از جمله عروق بزرگ  ي پرخطر ها جراحي

حاضر   مطالعه  انجام  از  ما  از   تأثير هدف    استفاده 
و  اپرپيتانت  با  اندانسترون    تركيب  مقايسه  تركيب  در 

دگزامتازون و متوكلوپراميد همراه با اتوميديت به منظور  
ميزان   بود كه تحت جراحي    PONVكاهش  بيماراني  در 

  قرار گرفتند. بزرگ عروق 
  

  هامواد و روش 
دوسوكور  كه به صورت  تصادفي  در اين كارآزمايي باليني  

عروق    كانديد بيمار    ١٢٠شد،  انجام   در    بزرگجراحي 
از  ١٣٩٨و    ١٣٩٧سال   قبل  بررسي قرار گرفتند.  ، مورد 

ت مطالعه  اخذ  أانجام  مربوطه  دانشگاه  از  اخلاقي  ييديه 
گرديد و از بيماران خواسته شد تا در صورت تمايل براي  

رضايتنامه كتبي آگاهانه را امضا نمايند.    شركت در طرح 
به   دگزامتازون  گروه  دو  در  تصادفي  صورت  به  بيماران 

) متوكلوپراميد  اندانسترون  DMهمراه  و   ((OA)     قرار
گروه   در  سني  ميانگين  در    ٥٥±٧/١٤،  DMگرفتند.  و 

نظر    ٥٧±١٤،  (OA)گروه   اين  از  گروه  دو  و  بود  سال 
).  p=  ٤٢٧/٠تفاوت آماري معناداري با يكديگر نداشتند (

  ٣٢،  (OA)زن و در گروه    ٢١مرد و    ٣٩،  DMدر گروه  
و   نيز    حضورزن    ٢٨مرد  نظر  اين  از  گروه  دو  داشتند. 

شرط ورود  ). p= ١٩٤/٠تفاوت آماري معناداري نداشتند (
اين مطالعه  بيمار    به  كه  اساس بود  بر  سلامتي  نظر    از 

در سطح   ASAكلاس اين    ٣و    ٢،  بر  باشد.  داشته  قرار 
  ٣٣و    ٢٧به ترتيب    DMدر گروه  اساس مشاهده شد كه  

درجه    ASAكلاس  داراي    ٣٨و    ٢٢  ،(OA)نفر و در گروه  
معناداري  بود  ٣و    ٢ اختلاف  نظر  اين  از  گروه  دو  و  ند 
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) دچار    ).p=  ٣٥٣/٠نداشتند  بيماران  ناخوشي همچنين 
 PONVو سوء مصرف مواد و افراد داراي سابقه   ٧حركت 

شدند. خارج  مطالعه  توضيح  از  به  در    لازم  كه  است 
ر گرفتند كه  ا يابي قر رزتدا مورد ا بيمار در اب  ١٢٧مجموع  

ب  ٧ آنان  از  نظر  ه  نفر  مورد  شرايط  احراز  عدم  دليل 
در   سابقه    ٤(اعتياد  و    PONVنفر،  نفر  يك  ناخوشي  در 

شدند.    ٢در  حركت خارج  مطالعه  از  در  نفر)  بيماران  از 
مورد مصرف سيگار نيز پرسيده شد و مشاهده گرديد كه  

بيمار سيگار    ٨،  (OA)بيمار و در گروه    ٩،  DMدر گروه  
. آزمون كاي دو نشان داد كه دو گروه نمايندمي مصرف  

ندارند   آماري معناداري  تفاوت  با يكديگر  نيز  اين نظر  از 
)١٤٢/٠ =p .(  

ه  ب  روش انجام كار بدين صورت بود كه ابتدا بيماران 
پس از كارگذاري    مي شدند. طور استاندارد مايع درماني  

و اتصال به پمپ انفوزيون متناوب حاوي    كاتتر اپيدورال 
پيشگيري از درد پس از عمل و    براي  %١/٠وپيواكايين  ر

مخدر   از    القاءتزريق  استفاده  با    ٣/٠  اتوميديتبيهوشي 
كيلوگرمميلي   / /  ميلي  ٥/٠  آتراكوريوم،  گرم  گرم 

كيلوگرم    ٣  فنتانيل   ،كيلوگرم  / ميدازولام ميكروگرم    و 
كيلوگرمميلي   ٠٢/٠  / از    انجام  گرم  عمل  طول  در  شد. 
كدام   اكسيژن و   ٨هوا  هر  درصد  مقدار    پنجاه  ليتر    ٣به 

با  فلوران  سوواستفاده شد. همچنين  براي حفظ بيهوشي  
MAC  هموديناميك    ٢تا    ١ شرايط  به  بيماران)  (بسته 

گرديد. گروه    تجويز  از    ٥  ،DMدر  قبل  القاء  دقيقه 
 يدقيقه پايان  ١٥دگزامتازون و در  گرم  ميلي  ٨  ،بيهوشي  

مميلي   ١٠عمل   در  توكلوپراميد  گرم    ٣  ،(OA)  وهگر و 
و در  گرم  ميلي  ٨٠  اپرپيتانت  ،القاء بيهوشيقبل از   ساعت

پايان  ١٥ تزريق  اندانسترون  گرم  ميلي  ٤  ،عمل   يدقيقه 
داروها فرد  .  گرديدمي كننده  محتواي    ، تزريق  به  نسبت 

  اطلاع بود. ها بيسرنگ

 
7 . motion sickness 
8 . air 

بلافاصله  ساعت اول پس از جراحي    ٣در    PONV  بروز
ب از  بيمار ه  پس  آمدن  و    در   هوش  در  سپس  ريكاوري 

كه   ديگري  شخص  توسط  از  بخش  كه  اطلاعي  دارويي 
بودند كرده  دريافت  در  شد.  مي   بررسي،  نداشت  بيماران 

هاي كاي دو و   ها از آزمون آوري داده پس از جمع نهايت  
ها استفاده شد. سطح  براي تجزيه و تحليل داده تي  تست  
  در نظر گرفته شد.  ٠/ ٠٥داري در اين تحقيق معني
  

  نتايج 
ساعت   سه  در  كه  گرديد  مشاهده  مطالعه  انجام  از  پس 

از جراحي در گروه     PONVنفر دچار    ٢٥،  DMاول پس 
در اين  گروه    شدند.  در  كه  بود  تنها  )OA(حالي   ،١٤  

شده بودند. آزمون كاي دو نشان داد    PONVبيمار دچار  
كه دو گروه از اين نظر با يكديگر تفاوت آماري معناداري  

بروز   ميزان  و  طور    PONVدارند  به  اندانسترون  گروه  در 
  ) ١ نمودار  (   ).p= ٠٣١/٠( استمعناداري كمتر  

  ٤شده بودند،    PONVكه دچار    DMبيمار گروه    ٢٦از  
هيچ    OAكه در گروه    نفر دچار استفراغ شدند در حالي

دو   كاي  آزمون  نشدند.  استفراغ  دچار  بيماران  از  يك 
نظر   از  گروه  دو  كه  داد  نيز    پيشگيرينشان  استفراغ  از 
  ) ٢نمودار ( ). p=  ٠٤٣/٠تفاوت آماري معناداري دارند ( 

مطالعه   اين  بر در  جنس  و  سن  تأثير  بررسي  به  ما 
بروز   مشاهده    PONVميزان  ترتيب  بدين  پرداختيم. 

شدند،    PONVكرديم كه ميانگين سن بيماراني كه دچار  
بيماران    ٩/٥٢±٤/١٤ ساير  سن  ميانگين  و  سال 
آزمون    ٦/٥٧±٢/١٤ بود.  اختلاف    تيسال  داد كه  نشان 

) نيست  معنادار  آماري  نظر  از  گروه  دو  .  )p=٠٩٩/٠اين 
بروز   ميزان  مقايسه  در  جنس    PONVهمچنين  دو  در 

شدند.    PONVزن دچار   ٢٥مرد و   ١٤مشاهده گرديد كه  
از   مرد  و  زن  بين  اختلاف  كه  داد  نشان  دو  كاي  آزمون 

بروز   ميزان  (،  PONVنظر  است    ). p=٠٠٠/٠معنادار 
  ) ٤ و ٣نمودار (
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  در بيماران دو گروه مورد بررسي PONVمقايسه ميزان بروز :  ١ نمودار
 

 
  

  مقايسه ميزان بروز استفراغ در بيمارن دو گروه مورد بررسي:  ٢ نمودار

  

0

10

20

30

40

50

60

PONV No PONV

Dexamethasone & Metoclopramide

Ondansetron & Aprepitant

48

26

12

34

0

10

20

30

40

50

60

70

استفراغ بدون استفراغ

Dexamethasone &
Metoclopramide

Ondansetron & Aprepitant

4
0

56 60

6



  
  مقايسه توزيع جنسيت بين بيماران دو گروه مورد بررسي: ٣  نمودار

    
 مقايسه ميانگين سني در بيماران دو گروه مورد بررسي:  ٤نمودار  

 
تأثير   مطالعه  اين  در  بررسي  مورد  موارد  ديگر  از 

قبل و پس   ٩) MAPاتوميديت بر ميانگين فشار شرياني (
قبل از القاء بيهوشي،    MAPاز القاء بيهوشي بود. ميانگين  

جيوه  ميلي   ٢٢/٩٧±٣٩/١١ آن،  متر  از  پس  و 
بود و اختلاف فشار قبل  متر جيوه  ميلي   ٢٤/٩٢±٢٥/١٢

). با توجه به  p=  ٠١٥/٠و بعد از نظر آماري معنادار بود (

 
9 . Mean arterial pressure 

  گيري مي شود: ميانگين فشار شرياني بدين صورت اندازه
(systolic pressure + diastolic pressure + diastolic 
pressure)/3 

 

اينكه هايپوتانسيون قابل توجه از نظر باليني زماني اتفاق  
كاهش يابد، بايد گفت كه   %٢٠ بيش از MAPافتد كه مي

از   قبل  فشار  از  كمتر  بيهوشي  القاء  از  فشار پس  اگرچه 
اما   بيهوشي است،  مقدار افت فشار خون نشان  اين  القاء 

هايپوتانسيون باليني  دهنده  لحاظ  از  از    معنادار  نيست. 
ب لازم  ديگر  كلي  ه  سوي  طور  به  اگرچه  كه  است  ذكر 

بيماران   در  هايپوتانسيون  بروز  از    پيشگيري اتوميديت 
) (همگي در گروه  %٨/١٠بيمار (  ١٣كرد، اما به هر حال  

DMنمودار (  ند.) پس از جراحي، دچار هايپوتانسيون شد  
٥ (  
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  در بيماران مورد بررسي به تفكيك گروه بيهوشيء القا مقايسه ميانگين متوسط فشار خون قبل و پس از:  ٥  نمودار

  
تأثير   مطالعه  اين  در  بررسي  مورد  موارد  ديگر  از 

قبل و پس   ١٠) MAPشرياني (اتوميديت بر ميانگين فشار  
قبل از القاء بيهوشي،    MAPاز القاء بيهوشي بود. ميانگين  

جيوه  ميلي   ٢٢/٩٧±٣٩/١١ آن،  متر  از  پس  و 
بود و اختلاف فشار قبل  متر جيوه  ميلي   ٢٤/٩٢±٢٥/١٢

). با توجه به  p=  ٠١٥/٠و بعد از نظر آماري معنادار بود (
اينكه هايپوتانسيون قابل توجه از نظر باليني زماني اتفاق  

كاهش يابد، بايد گفت كه   %٢٠ بيش از MAPافتد كه مي
از   قبل  فشار  از  كمتر  بيهوشي  القاء  از  فشار پس  اگرچه 

اما   بيهوشي است،  مقدار افت فشار خون نشان  اين  القاء 
هايپوتانسيون باليني  دهنده  لحاظ  از  از    معنادار  نيست. 

ب لازم  ديگر  كلي  ه  سوي  طور  به  اگرچه  كه  است  ذكر 
بيماران   در  هايپوتانسيون  بروز  از    پيشگيري اتوميديت 

) (همگي در گروه  %٨/١٠بيمار (  ١٣كرد، اما به هر حال  

 
10 . Mean arterial pressure 

  گيري مي شود: ميانگين فشار شرياني بدين صورت اندازه
(systolic pressure + diastolic pressure + diastolic 
pressure)/3 

 

DMنمودار (  ند.) پس از جراحي، دچار هايپوتانسيون شد  
٥ (  
 

   بحث
كنترل  تا  براي  مختلفي  داروهاي  معرفي    PONVكنون 

اين عارضه،  (چند علتي)    دليل ماهيته  شده است، اما ب
از اين داروها به طور كامل و در همه بيماران    هيچ يك 

(ؤم نيستند  اينكه  ٢ثر  به  توجه  با  حاضر  حال  در   .(
تهوع  داروهاي   برخي  ضد  هستند،  دسترس  در  فراواني 

ن در تلاشند تا با استفاده تركيبي از آنها، به نتايج  ا محقق
    ).٢بهتر همراه عوارض كمتري دست پيدا كنند (

مي نشان  اخير  با  تحقيقات  جراحي  بيماران  كه  دهد 
از يك مدل درماني چند دارويي سود    PONVخطر بالاي  

مؤثر    )٣(برند.  مي تهوع  ضد  داروي  يك  دگزامتازون 
ب كه  است  محدود  عوارض  با  و  ه  همراه  گسترده  طور 

پروفيلاكسي   براي  قرار    PONVمؤثري  استفاده  مورد 
 ) است.  مطالعه  ) ٦و    ٥،  ٤،  ٢گرفته  و   ١١اوليورا   طبق 

 
11 . Oliveria    
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جهت    دوز مطلوب دگزامتازون   ٢٠١٣همكاران در سال  
رسيد.    PONVكاهش   اثبات  سال    )٥( به    ، ٢٠١٣در 

در   ١٢لون  كورتيكواستروئيد  مضرات  و  فوايد  همكاران  و 
بيماران با جراحي لگن را مورد بررسي قرار داده و به اين  
كم   دوز  با  سيستميك  دگزامتازون  كه  رسيدند  نتيجه 

كاه  اثرات  دهداروي  روي  ش  بالا    PONVنده  دوز  با  و 
در از عمل  باعث كم شدن  بعد  همچنين    ) ٧(د.  شومي د 

سال   ١٣پولدرمن  در  همكاران  مطالعه    ٢٠١٩و  يك  در 
در   ديابت  بدون  بيماران  خون  قند  خفيف    ٢افزايش 

ساعت اول پس از جراحي را اثبات كردند و نشان دادند  
بيماران ديابتي و چه در بيماران   كه دگزامتازون چه در 

  ) ٨(خطر است.  غيرديابتي بي
  ٢٠١٢و همكاران در سال   ١٤سودت سومر   مطالعهدر  

اتوميديت   از  استفاده  كه  شد  داده  كاهش    باعثنشان 
عمل    PONVميزان  افزايش    و استرس   از    گرددمي پس 

)٩ (  
  ٢٠٠٧و همكاران در سال   ١٥تونگ جي. گان   در مطالعه

و اندانسترون  داروي  روي    اپرپيتانت  دو  مؤثر  طور  به 
اين    PONVكاهش   بين  معناداري  تفاوت  ولي  داشت  اثر 

  ) ١٠(دو دارو مشاهده نشد.
مطالعه  ليم   همچنين  سئونگ  در   ١٦چا  همكاران  و 

هم به تنهايي    اپرپيتانت  نشان داد كه داروي  ٢٠١٣سال  
ب هم  كاهش  ه  و  در  تركيبي  است.    PONVصورت  مؤثر 

)١١  (  
توسط مطالعه ديگري كه  والخو   در  و   ١٧مانوئل سي. 

سال   در  عمل    ٢٠١٢همكاران  تحت  كه  بيماراني  در 
اين   شد  انجام  بودند  گرفته  قرار  پلاستيك  جراحي 

و نتيجه  اندانسترون  تركيب  كه  شد  حاصل    گيري 

 
12 . Lunn 
13 . Polderman    
14 . CEVDET SÜMER 
15 . Tong J. Gan 
16 . Chae Seong Lim 
17 . Manuel C. Vallejo 

كاهش    اپرپيتانت سبب  موثري  طور  .  ندشد  PONVبه 
)١٢ (  

سال   در  همكاران  و  نوين  حضرتي    ٢٠١٨مطالعه 
تركيب   كه  داد  دگزامتازون  نشان  با  همراه  اندانسترون 

جراحي   از  را پس  استفراغ  و  تهوع  بروز  ميزان  نتوانست 
به صورت   متوكلوپراميد  و  دگزامتازون  تركيب  به  نسبت 

داري كاهش دهد. همچنين در هيچ يك از بيماران  معني
 ) ١٣( دو گروه لرز ديده نشد 

نشان داد    ٢٠١٦پور و همكاران در سال  مطالعه صلح 
در   داروها  ساير  همراه  به  و  تنهايي  به  دگزامتازون  كه 

 ) ١٤موثر بوده است ( PONVكاهش لرز و 
مطالعه ما نيز نشان داد كه استفاده از اندانسترون به  

سينرژيستي    علتبه    اپرپيتانت  همراه  اثرات 
نوع  آنتاگونيست سرتونيني  هاي  آنتاگونيست   و   ٣هاي 

مادهگيرنده انتخابي   در     ١نوروكينين  -P   هاي 
در   PONVتا حد زيادي از بروز  بزرگ عروقيي ها جراحي

بودند   اتوميديت  با  عمومي  بيهوشي  تحت  كه  بيماراني 
نسبت    اپرپيتانت  كرد. دو داروي اندانسترون و   پيشگيري 

كاهش   در  متوكلوپراميد  و  دگزامتازون  داروي  دو  به 
PONV ثرتر واقع شدند.  ؤم  

  
  گيري نتيجه

هاي مطالعه حاضر استفاده از اندانسترون  با توجه به يافته 
ي كوتاه مدت كه تحت  ها جراحيدر    اپرپيتانت به همراه

ند،  شومي بيهوشي عمومي با استفاده از اتوميديت  انجام  
بروز  تومي از  زيادي  حد  تا  نمايد.    پيشگيري  PONVاند 

همراهالبته   به  از    پيشگيريدر    اپرپيتانت اندانسترون 
م مي ؤاستفراغ  عمل  تهوع  از  اندانسترون  ثرتر  به  كند. 

داروي    اپرپيتانت همراه دو  تركيب  با  مقايسه  در 
براي   متوكلوپراميد  و   PONVاز    پيشگيريدگزامتازون 

  بسيار كارا و مناسب تر است. 
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